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Изучена номенклатура лекарственных средств, назначаемых в стационарных 
условиях пациентам, страдающим хроническими гепатитами. С использованием 
АВС-, XYZ–анализов установлены объемы поступления и потребления гепатопро-
текторов в УЗ «Витебская областная клиническая больница». Проведены VEN–ана-
лиз (экспертный подход) и оценка эффективности лечения пациентов по биохими-
ческим показателям крови.
За 11 месяцев 2011 года в УЗ «Витебская областная клиническая больница» из 
бюджетных средств, затраченных на закупку ЛС группы гепатопротекторов, около 
68% было израсходовано на приобретение Гептрала (класс А), около 19,7% – Урсокап-
са (класс В). На остальные наименования гепатопротекторов (Гепа-Мерц, Гептор, 
Урсором, Эссенцикапс) в сумме было израсходовано около 11,7% бюджетных средств.
Ключевые слова: гепатит, лекарственное средство, пациент, стационар, фар-
макоэкономика, анализ. 
ВВЕДЕНИЕ
По статистике Всемирной организа-
ции здравоохранения 30% взрослого насе-
ления планеты страдают теми или иными 
заболеваниями печени. Большую долю за-
нимают хронические гепатиты (ХГ), среди 
которых наиболее распространенными и 
опасными инфекционными заболевания-
ми являются вирусные гепатиты. В мире 
вирусным гепатитом В инфицировано око-
ло 2 млрд. человек, вирусным гепатитом 
С – 150 млн. В европейском регионе заре-
гистрированы 14 млн. человек с диагнозом 
вирусный гепатит В и 9 млн. с вирусным 
гепатитом С. Ежегодно от этих болезней в 
Европе умирают от 36 тыс. до 86 тыс. че-
ловек. Существуют и другие формы ХГ: 
алкогольный, аутоиммунный, лекарствен-
ный. Большое распространение получил 
алкогольный гепатит. В Республике Бе-
ларусь число лиц, находившихся на дис-
пансерном учете в наркологических дис-
пансерах с зависимостью от алкоголя, по 
состоянию на 01.06.2012 г., составляло 178 
033 человека [1-3].
Несмотря на распространенность ге-
патитов, патологии этой группы остаются 
в определенной степени не достаточно из-
ученными, в неполной мере диагностируе-
мыми. Они характеризуются хроническим 
характером течения  и длительной, не при-
водящей к полному выздоровлению тера-
пией. Высока вероятность перехода забо-
левания в состояния, угрожающие жизни 
пациента: цирроз печени, гепатоцеллю-
лярная карцинома. ХГ является наиболее 
частой причиной пересадки печени [4]. 
Актуальным вопросом остается ра-
циональная фармакотерапия гепатитов с 
применением  гепатопротекторов – лекар-
ственных средств (ЛС), основной функци-
ей которых является предохранение клеток 
печени от повреждающего воздействия 
различных факторов. Формирование опти-
мального ассортимента гепатопротекторов 
с точки зрения гарантированного уровня 
качества лечения и фармакоэкономиче-
ских подходов требует своего дальнейше-
го развития [5].
Целью работы являлись фармакоэконо-
мические исследования применения лекар-
ственных средств для лечения хронических 
гепатитов в стационарных условиях. Для 
достижения поставленной цели необхо-
димо было решить следующие задачи: из-
учить номенклатуру гепатопротекторов, на-
значаемых в условиях стационара, оценить 
объемы их потребления, а также сравнить 
затраты и эффективность их применения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследования проводили на базе боль-
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ничной аптеки первой категории и пульмо-
нологического отделения с гастрокойками 
УЗ «Витебская областная клиническая 
больница». Материалами исследований 
являлись:
– 32 медицинские карты и листы на-
значений стационарных пациентов, госпи-
тализированных в период с 01.01.2011 г. 
по 01.12.2011 г. по заболеванию с шифром 
К73 по Международной классификации 
болезней (10-й пересмотр). Наиболее ча-
стые диагнозы, встречаемые в исследуе-
мых медицинских картах стационарных 
пациентов: ХГ неустановленной этиоло-
гии, ХГ с переходом в цирроз печени;
– данные о поставках в изучаемый пе-
риод в аптеку УЗ «Витебская областная 
клиническая больница» ЛС, используемых 
для лечения гепатитов;
– лекарственный формуляр УЗ «Витеб-
ская областная клиническая больница» от 
03.01.2011 г.;
– формулярный список ЛС пульмоно-
логического отделения с гастрокойками 
УЗ «Витебская областная клиническая 
больница».
В работе использовали метод группи-
ровки (АВС-, ХYZ-, VEN-анализы и их со-
вмещение), метод экспертных оценок (ан-
кетирование). 
При проведении АВС-анализа, позво-
ляющего получить объективные данные о 
расходовании бюджетных средств, ЛС рас-
пределяли на три группы в соответствии с 
их годовым поступлением (цена приобре-
тения, умноженная на использованное за 
год количество). При этом к классу А от-
носили ЛС, на которые расходуется не ме-
нее 50% бюджетных средств, затраченных 
на закупку гепатопротекторов; к классу 
В – 30-35%; к классу С – ЛС, на которые 
в сумме расходуется 15-20% бюджетных 
средств.
Параллельно проводили ХYZ-анализ, 
позволивший оценить стабильность на-
значений гепатопротекторов за 9 месяцев 
2011 г. пациентам, госпитализированным 
в пульмонологическое отделение с гастро-
койками с дигнозом ХГ. Рассчитывали ко-
эффициент вариации, к группе Х относили 
ЛС, значение коэффициента вариации для 
которых не превышало 10%, к группе Y – 
10-25%, к группе Z – относили ЛС, значе-
ние коэффициента вариации для которых 
составило более 25%.
Для оценки ЛС с точки зрения их цен-
ности для лечения ХГ, установления при-
оритетов отбора и закупок проводили VEN 
– анализ (экспертный подход). Для его про-
ведения была разработана анкета, содержа-
щая 6 вопросов и 1 таблицу для заполнения. 
Экспертам было предложено отнести пере-
численные наименования гепатопротекто-
ров к определенной группе в соответствии 
с классификацией на жизненно важные ЛС 
(Vital), необходимые (Essential) и второсте-
пенные (Non-essential) [6]. 
Оценка эффективности лечения ХГ 
проводилась по биохимическим пока-
зателям крови: аланинаминотрансфера-
за (АлАТ), аспартатаминотрансфераза 
(АсАТ), щелочная фосфатаза (ЩФ), гам-
маглутаминтранспептидаза (ГГТП), об-
щий билирубин. За положительный эф-
фект терапии принималось снижение хотя 
бы трех из пяти показателей. 
Активность АсАТ и АлАТ повыша-
ется практически при всех болезнях пе-
чени, но особенно – при заболеваниях, 
сопровождающихся обширным некрозом 
гепатоцитов (например, при тяжелом ви-
русном гепатите, токсическом поражении 
печени или длительном шоке). В меньшей 
степени их активность повышается при 
легком вирусном гепатите, а также при 
диффузном и очаговом хроническом по-
ражении печени (например, при хрониче-
ском активном гепатите, циррозе печени, 
метастазах в печень) [7].
Известно, что при ХГ независимо от 
этиологической формы возможен раз-
личной степени выраженности синдром 
холестаза, причем при ХГ алкогольном, 
холестатическом и холангиогенном этот 
синдром является ведущим и встречается 
в 11-55% случаев. Синдром холестаза ха-
рактеризуется увеличением уровня ЩФ и 
ГГТП [8]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На основе листов назначений были 
определены 6 наименований ЛС, преиму-
щественно назначаемых для лечения ХГ в 
условиях стационара (таблица 1).
Номенклатура гепатопротекторов 
представлена не полностью. В листах на-
значений отсутствуют рекомендованный 
клиническим протоколом Силибинин и эс-
сенциальные фосфолипиды в инъекцион-
ной лекарственной форме. 
Результаты анализа объемов годового 
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поступления в натуральных и денежных 
показателях гепатопротекторов в пульмо-
нологическое отделение с гастрокойками 
и в УЗ «Витебская областная клиническая 
больница» приведены в таблице 2.
Как видно из таблицы, наибольшая 
сумма денежных средств была затрачена 
на закупку Гептрала. 
Результаты, полученные при проведе-
нии АВС-анализа гепатопротекторов, ис-
пользованных в пульмонологическом от-
делении с гастрокойками и в целом по УЗ 
«Витебская областная клиническая боль-
ница», представлены в таблицах 3, 4.
За 11 месяцев 2011 года на закупку ЛС 
группы гепатопротекторов было затрачено 
бюджетных средств в размере 160 911 232 
бел. руб., из которых около 50% было из-
расходовано на приобретение Гептрала 
(класс А), около 35% - Урсокапса (класс 
В). На остальные наименования гепато-
протекторов (Гепа-Мерц, Гептор, Урсором, 
Эссенцикапс) в сумме было израсходовано 
около 15% бюджетных средств.
Результаты АВС-анализа в целом по 
больнице и в пульмонологическом отделе-
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нии с гастрокойками совпадают: к группе 
А относится Гептрал, к группе В – Урсо-
капс, к группе С – Гепа-Мерц, Гептор, Ур-
сором, Эссенцикапс.
Таблица 2 – Объемы поступления гепатопротекторов в УЗ «Витебская областная 
клиническая больница» за 11 месяцев 2011 года
Таблица 3 – Результаты АВС - анализа потребления гепатопротекторов 
в пульмонологическом отделении с гастрокойками УЗ «Витебская областная 
клиническая больница» за 11 месяцев 2011 года
Таблица 4 – Результаты АВС-анализа потребления гепатопротекторов
























Гептрал 145 431 255658 37070410 110188598
Урсокапс 329 415 76477 25160933 31737955
Гепа-Мерц 17 27 463177 7874009 12505779
Гептор 120 180 14114 1693680 2540520
Урсором 50 50 39634 1981700 1981700
Эссенцикапс 10 220 8894 88940 1956680
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Гептрал 21,61 50,18 50,18 А
Урсокапс 49,03 34,06 84,24 В
Гепа-Мерц 2,53 10,66 94,90 С
Гептор 17,88 2,29 97,19 С
Урсором 7,45 2,68 99,87 С






















Гептрал 32,58 68,47787854 68,47787854 А
Урсокапс 31,37 19,72389037 88,20176891 В
Гепа-Мерц 2,04 7,771849637 95,97361855 С
Гептор 13,61 1,578833229 97,55245178 С
Урсором 3,78 1,231548585 98,78400036 С
Эссенцикапс 16,63 1,215999639 100 С
Итого 100 100
Результаты XYZ-анализа и его совме-
щения с результатами АВС-анализа по-
требления гепатопротекторов приведены в 
таблице 5.
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Таблица 5 – Результаты XYZ-анализа и его совмещения с результатами АВС-анализа 
потребления гепатопротекторов в УЗ «Витебская областная клиническая больница» 























Гептрал 2,067 2,140 104 Z А Z
Урсокапс 2,227 1,342 60 Z В Z
Гепа-Мерц 0,233 0,394 169 Z С Z
Гептор 0,550 0,943 171 Z С Z
Урсором 0,485 0,659 136 Z С Z
Эссенцикапс 0,008 0,023 300 Z С Z
Отнесение указанных наименований 
ЛС к группе Z выявило стохастичный ха-
рактер потребления и, соответственно, 
низкую степень надежности прогноза.
При оценке эффективности лечения 
исследуемые ЛС были разделены на 2 
группы по влиянию на биохимические по-
казатели крови:
1. ЛС, снижающие уровень АлАТ, 
АсАТ – Гептрал, Гептор, Гепа-Мерц, Эс-
сенцикапс.
2. ЛС, снижающие уровень ГГТП, ЩФ 
– Урсокапс, Урсором.
Учитывалось, что Эссенцикапс имеет 
побочный эффект – может вызывать син-
дром холестаза, что ведет к увеличению 
уровня ГГТП и ЩФ. Гептрал и Гептор в 
оценке эффективности были объединены, 
так как имеют в своем составе одно и то 
же действующее вещество (отличают-
ся лекарственной формой), и количество 
пациентов, принимающих эти ЛС, было 
невелико. Исследование эффективности 
Эссенцикапса являлось непоказательным, 
так как его принимал только один человек. 
Результаты, полученные при проведении 
анализа эффективности гепатопротекто-
ров, использованных в пульмонологиче-
ском отделении с гастрокойками, пред-
ставлены в таблице 6.
Установлено, что среди исследуемых 
ЛС наибольший процент улучшения био-
химических показателей крови показал 
Гептрал. Исследование эффективности 
Гепа-Мерц требует дополнения, т.к. коли-
чество пациентов, получавших данное ЛС, 
невелико. Лекарственные средства, умень-
шающие синдром холестаза, показали сред-
нюю эффективность и небольшое отличие 
в процентах улучшения биохимических по-
казателей крови (Урсокапс, Урсором). 
При проведении VEN–анализа в ходе 
анкетирования экспертов выявили следу-
ющее распределение изучаемых наимено-
ваний гепатопротекторов на VEN–группы 
(таблица 7). 
Таблица 6 – Результаты анализа эффективности  гепатопротекторов в 
пульмонологическом отделении с койками гастроэнтерологии УЗ «Витебская областная 











Гептрал, Гептор 9 7 78
Гепа-Мерц 3 2 67
Урсокапс 26 14 54
Урсором 8 4 50
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Таблица 7 – Результаты распределения изучаемых наименований гепатопротекторов 
на VEN–группы по оценкам экспертов













Гептрал 70 30 -
Урсокапс 20 70 10
Гепа-Мерц 35 50 15
Гептор 20 65 15
Урсором 20 75 5















Гептрал V 19 110188598 68,4
ЛС группы В
Урсокапс E 81 31737955 19,7
ЛС группы С
Гепа-Мерц E 9 12505779 7,7
Гептор E 9 2540520 1,5
Урсором E 25 1981700 1,2
Эссенцикапс E 3 1956680 1,2
Также при обработке анкет оказа-
лось, что эксперты предлагают в качестве 
одного из эффективных ЛС для лечения 
ХГ Эссенциале форте Н и Эссенциале Н. 
ЛС выпускается в капсулах, содержащих 
300 мг активного вещества, и ампулах по 
5 мл в упаковке №5 по 50 и 250 мг фос-
фолипидов. 
Результаты совмещения АВС- и VEN-
анализов представлены в таблице 8. 
Таким образом, к жизненно важным 
ЛС (группа V) эксперты отнесли Гептрал, 
который является наиболее затратным для 
приобретения. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. В пульмонологическом отделении 
с койками гастроэнтерологии УЗ «Витеб-
ская областная клиническая больница» для 
лечения ХГ преимущественно назначались 
6 наименований ЛС: урсодезоксихолиевая 
кислота (Урсокапс, Урсором), аминокис-
лоты и их производные  (Гептрал, Гептор, 
Гепа-Мерц), эссенциальные фосфолипиды 
(Эссенцикапс). 
2. За 11 месяцев 2011 года в УЗ «Ви-
тебская областная клиническая больни-
ца» из бюджетных средств, затраченных 
на закупку ЛС группы гепатопротекторов, 
около 68% было израсходовано на приоб-
ретение Гептрала (класс А), около 19,7% 
– Урсокапса (класс В). На остальные наи-
менования гепатопротекторов (Гепа-Мерц, 
Гептор, Урсором, Эссенцикапс) в сумме 
было израсходовано около 11,7% бюджет-
ных средств. Результаты АВС-анализа в 
целом по больнице и в пульмонологиче-
ском отделении с койками гастроэнтероло-
гии совпадают. 
3. При совмещении результатов АВС- 
и XYZ-анализов установлено, что из-
учаемые наименования ЛС относятся к 
группам AZ (Гептрал), BZ (Урсокапс), CZ 
(Гепа-Мерц, Гептор, Урсором, Эссенци-
капс). Отнесение данных наименований 
ЛС к группе Z указывает на стохастичный 
характер потребления и, соответственно, 
низкую степень надежности прогнозов. 
4. Среди исследуемых ЛС наибольший 
процент улучшения биохимических пока-
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зателей крови показал Гептрал. 
5. По результатам VEN-анализа к 
группе V (жизненно важные) эксперты от-
несли  Гептрал, остальные наименования 
(Урсокапс, Гепа-Мерц, Гептор, Урсором, 
Эссенцикапс) – к группе Е (необходимые). 
Рекомендуется рассмотреть Эссенциале Н 
и Эссенциале форте Н с позиции фармако-
экономики как альтернативный применяе-
мым ЛС гепатопротектор.
6. Можно рекомендовать включить Геп-
трал в разрабатываемый протокол лечения 
хронических гепатитов и обратить внима-
ние на увеличение закупки Гептрала.
SUMMARY
А.А. Кorol, H.A. Khutkina, M.R. Konorev
PHARMACOECONOMICAL RESEARCH-
ES OF APPLICATION OF MEDICINES 
FOR TREATMENT HEPATITIS CHRONIC 
IN HOSPITAL CONDITIONS
Nomenclature of medicines which are 
prescribed in hospital conditions for patients, 
who are suffering from chronic hepatitis, was 
studied. Volumes of supplying and consump-
tion of hepatoprotectors were determined 
using methods ABC-, XYZ-analysis. VEN-
analysis (an expert approach) and valuation 
of efficiency of treatment of patients on bio-
chemical parameters of blood were done.
For 11 months 2011 in Vitebsk regional 
clinical hospital from facilities of the budget, 
spent on buying the medicinal facilities of the 
group of hepatoprotectors, about 68% were 
consumed on acquisition of Geptral (the class 
А), about 19,7% – on acquisition of Ursokaps 
(the class В). On the rest names of hepato-
protectors (Gepa-Merc, Geptor, Ursorom, Es-
sencikaps) about 11,7% budgetary funds were 
consumed in amount.
Keywords: hepatitis, medicines, patient, 
hospital conditions, pharmacoeconomics, 
analysis.
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